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Como é que podemos construir uma resposta 
de sucesso na prevenção e controlo da doença 
crónica na Europa?
How can we build a successful response for the 
prevention and control of chronic disease in Europe ?
Promovida pela Organização Mundial da Saúde a 7 de abril, a 
comemoração do Dia Mundial da Saúde deste ano será sob o 
lema da Diabetes (1), na mesma altura em que 66 parceiros de 
26 países europeus levam a cabo um projeto de avaliação da 
situação sobre a diabetes e as doenças crónicas na Europa, 
JA-CHRODIS (Joint Action on Chronic Diseases and Promo-
ting Healthy Ageing Across the Life Cycle) (2). Em Portugal, 
são entidades parceiras associadas desta JA a Direção-Geral 
da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
e a Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), 
contando-se a Universidade de Coimbra (Faculdade de Medici-
na) em nome do consórcio Ageing@Coimbra, como entidade 
colaboradora.
A JA-CHRODIS  foi um desafio assumido pela União Europeia 
de apoio aos Estados-Membros na definição das melhores 
estratégias para lidar com o crescente impacte das doenças 
crónicas nos Sistema de Saúde e a Promoção de um Enve-
lhecimento Saudável. Embora seja reconhecido o impacte das 
doenças crónicas na mortalidade e morbilidade, a ameaça que 
representam para a sustentabilidade dos Sistemas Nacionais
de Saúde exige a criação de condições para uma efectiva pre-
venção das doenças crónicas a nível populacional, que hoje 
corresponde a 1 a 2% dos orçamentos de Saúde na Europa. 
Na Europa, doenças como a diabetes e as doenças cardiovas-
culares afectam 8 em cada 10 pessoas, representando 70 a 
80% dos orçamentos da saúde, realidade impensável há 30 
anos, exigindo respostas inovadoras e um processo coletivo 
de aprendizagem.
A JA-CHRODIS cobre as diferentes temáticas associadas 
à doença crónica e à multimorbilidade, da prevenção ao trata-
mento. A diabetes foi designada como modelo de estudo, 
criando padrões para o alargamento das melhores estratégias 
e práticas desenvolvidas no seio da Ação Conjunta a outras 
patologias. Reconhecendo ao mais alto nível o aumento da 
prevalência da diabetes e a necessidade de a colocar nas 
prioridades das agendas nacionais e internacionais, reconhe-
cendo as variabilidade da implementação dos programas 
nacionais para a diabetes, a JA identif icou um conjunto de 
fatores que podem ser determinantes na sua implementação. 
Entre estes fatores encontram-se a liderança, o envolvimento 
dos parceiros, o envolvimento das associações de doentes, o 
reforço do seu orçamento, o equilíbrio entre a estrutura nacio-
nal e a descentralização e autonomia dos agentes locais e 
regionais, a aprendizagem com a sua própria monitorização 
e a respectiva avaliação crítica, sem esquecer o contínuo 
acompanhamento das experiências mundiais e do avanço do 
conhecimento científ ico.
Neste âmbito, Portugal e o seu Programa Nacional para a 
Diabetes (PND) foram reconhecidos em três áreas fundamen-
tais: i) a existência do Observatório Nacional da Diabetes e a  
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possibilidade de monitorização atenta que permite; ii) a exis-
tência de uma estrutura local de coordenação entre cuidados 
primários, hospitais e a saúde pública, as Unidades Coorde-
nadoras Funcionais da Diabetes, com os seus Planos Anuais 
de Ação, por Agrupamentos de Centros de Saúde; iii) e o seu 
programa de prevenção primária, englobando todo o Serviço 
Nacional de Saúde, os municípios e as suas redes sociais e 
a Fundação Calouste Gulbenkian, coordenado pela APDP e 
o PND.
A chave para o futuro será assegurar a monitorização contínua, 
construindo sistemas de informação que demonstrem os ganho 
em saúde, justificando assim todo o apoio político e financeiro 
à sua implementação. Só assim se combaterá a epidemia da 
diabetes.
José Manuel Boavida 
Diretor do Programa Nacional para a Diabetes 
Direção-Geral da Saúde
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